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Zusammenfassung: Die K a s u i s t i k eines 21-
jährigen A I D S - P a t i e n t e n mit rez idivieren-
den Bakteriämien von S a l m o n e l l a enterit i -
dis w i r d vorgestellt. Nach B e h a n d l u n g m i t 
verschiedenen A n t i b i o t i k a (Cefotaxim, A m -
p i c i l l i n , A m o x i c i l l i n , Cotrimoxazol) k a m es 
z w e i m a l zu Rezidiven innerhalb von 3 Mona-
ten. N a c h 14-tägiger G a b e von Ofloxacin 
blieb der Patient nun 6 Monate rez idivfre i . 
K a s u i s t i k u n d Therapie werden anhand von 
L i t e r a t u r d iskut iert . 
S u m m a r y : The case of a n 21 year old patient 
w i t h A I D S and recurrent s a l m o n e l l a enteri -
t idis bacteremia is reported. Within three 
months there were two relapses after the-
rapy w i t h various antibiotics (Cefotaxim, 
A m p i c i l l i n , A m o x i c i l l i n , Cotrimoxazol) . Af-
ter a 14-day therapy w i t h Ofloxacin there 
w a s no further relapse for now 6 months. T h e 
case-report and the therapy are discussed i n 
consideration of l iterature. 
Schlüsselwörter: S a l m o n e l l a e n t e r i t i d i s -
Bakter iämie - A I D S - O f l o x a c i n . 
K e y words : S a l m o n e l l a e n t e r i t i d i s - bactere­
m i a - A I D S - O f l o x a c i n . 
O p p o r t u n i s t i s c h e I n f e k t i o n e n s i n d der 
H a u p t g r u n d für K r a n k h e i t u n d Tod der Pa­
t i e n t e n m i t e r w o r b e n e m I m m u n d e f e k t s y n ­
d r o m . Ursache dafür i s t d ie Störung der z e l l ­
v e r m i t t e l t e n Immunität , d ie d u r c h das 
R e t r o v i r u s H I V ( h u m a n i m m u n o d e f i c i e n c y 
v i r u s = L A V / H T L V - I I I ) ausgelöst w i r d . Wäh­
r e n d I n f e k t i o n e n m i t P a r a s i t e n , P i l z e n u n d 
V i r e n d i e große M e h r z a h l a l l e r o p p o r t u n i s t i ­
schen I n f e k t e ausmachen, g i b t es r e l a t i v we ­
n i g e B e r i c h t e über schwere u n d r e z i d i v i e ­
rende b a k t e r i e l l e I n f e k t i o n e n . P a t i e n t e n m i t 
d i s s e m i n i e r t e n m a l i g n e n T u m o r e n oder L y m ­
p h o m e n e r k r a n k e n überproport iona l häuf ig 
a n S a l m o n e l l e n m i t e iner d e u t l i c h e n Ten­
denz z u r r e z i d i v i e r e n d e n Sepsis ( I ) . D i e i n 
der L i t e r a t u r beschr iebenen Fäl le w e i s e n 
e ine de f ek te T - Z e l l - F u n k t i o n auf , e i n Be ­
f u n d , der i n b e s o n d e r e m Maße a u f A I D S zu ­
t r i f f t . O b w o h l h o m o s e x u e l l e Personen S a l ­
m o n e l l e n sexue l l übertragen s o l l e n (2), g i b t 
es b i s h e r w e n i g e - i m deutschsprach igen 
R a u m k e i n e - B e r i c h t e über r e z i d i v i e r e n d e 
Sa lmone l l enseps i s b e i H I V - i n f i z i e r t e n Perso­
n e n . I n d iesem B e r i c h t w i r d e i n P a t i e n t m i t 
r e z i d i v i e r e n d e r Bakter iämie m i t S a l m o n e l l a 
e n t e r i t i d i s beschr ieben , w e i l er e x e m p l a ­
r i s c h ersche int u n d Therapiemögl i chkei ten 
aufgeze igt w e r d e n . 
Kasuistik 
D e r 21jährige h o m o s e x u e l l e P a t i e n t er­
k r a n k t e 1981 m i t F i e b e r u n d m a s s i v e r 
L y m p h k n o t e n s c h w e l l u n g a n b e i d e n H a l s ­
se i ten u n d Achse ln . E i n e ausgedehnte D i a ­
g n o s t i k förderte k e i n e Ursache zutage, der 
h i s to l og i s che B e f u n d eines e x s t i r p i e r t e n 
L y m p h k n o t e n s ergab das B i l d e iner unspez i ­
f i s chen L y m p h a d e n i t i s m i t fo l l ikulärer H y ­
perp las i e . 1983 w u r d e d ie D iagnose eines 
L y m p h a d e n o p a t h i e s y n d r o m s ges te l l t u n d 
e i n I m m u n d e f e k t r e g i s t r i e r t m i t e i n e r r e l a t i ­
v e n L y m p h o z y t o s e , e i n e m O K T - 4 / 8 - Q u o t i e n -
t e n v o n 0,8 b e i e iner a b s o l u t e n T - H e l f e r -
L y m p h o z y t e n z a h l v o n 7 4 5 / M i k r o l i t e r . I m 
J u l i 1984 w u r d e n e r s t m a l s A n t i k ö r p e r gegen 
H T L V - I I I getestet, das E r g e b n i s f i e l i m 
ELISA-Test u n d W e s t e r n - B l o t p o s i t i v aus. 
Z w i s c h e n 1983 u n d 1984 w a r es zur G r ö ß e n a b ­
n a h m e der I ^ y m p h k n o t e n p a k e t e a n H a l s u n d 
A c h s e l n g e k o m m e n . A n w e i t e r e n S y m p t o -
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m e n k l a g t e der P a t i e n t über G e w i c h t s a b ­
n a h m e v o n insgesamt 12 k g , se l ten D u r c h ­
fäl le u n d e ine z u n e h m e n d schuppende, 
j u c k e n d e H a u t a m ganzen Körper. I m Fe­
b r u a r 1985 m a c h t e der P a t i e n t e ine P n e u m o ­
n i e m i t b i l a t e r a l e n i n t e r s t i t i e l l e n I n f i l t r a t e n 
d u r c h , d ie ohne E r r e g e r n a c h w e i s hochdo ­
s i e r t m i t C o t r i m o x a z o l e r f o l g r e i c h b e h a n d e l t 
w u r d e . I m O k t o b e r 1985 b e g a n n der P a t i e n t 
e ine T h e r a p i e m i t HPA-23 i n Par i s . Diese 
w u r d e k o m p l i z i e r t d u r c h e ine T h r o m b o z y t o ­
p e n i e v o n 15.000 u n d e i n e n T r a n s a m i n a s e n -
ans t i eg . I m N o v e m b e r 1985 t r a t e n septische 
T e m p e r a t u r e n a u f u n d der P a t i e n t l i t t u n t e r 
(besonders nächtl ichen) Durchfäl len. G l e i c h ­
z e i t i g b e m e r k t e er erste bräunlich-röt l iche 
H a u t k n o t e n , deren h i s t o l og i s che U n t e r s u ­
c h u n g den B e f u n d v o n K a p o s i - S a r k o m e n er­
gab. I m S t u h l u n d i n der B l u t k u l t u r w u c h s 
S a l m o n e l l a e n t e r i t i d i s . U n t e r der B e h a n d ­
l u n g m i t C e f o t a x i m , G e n t a m y c i n , A m o x i c i l ­
l i n sowie A m p i c i l l i n e n t f i e b e r t e der P a t i e n t 
rasch . M i t t e Dezember 1985 e r n e u t e r F i e b e r ­
a n s t i e g b i s 40,5 G r a d Cels ius ; w i e d e r k o n n t e 
S a l m o n e l l a e n t e r i t i d i s aus d e m B l u t i s o l i e r t 
w e r d e n . N a c h Gabe v o n C o t r i m o x a z o l k a m 
es e r n e u t z u r E n t f i e b e r u n g . N u n w u r d e d e m 
P a t i e n t e n e ine p r o p h y l a k t i s c h e D a u e r t h e r a ­
p i e m i t 2 x 1 T a b l e t t e B a c t r i m f o r t e ( C o t r i m ­
oxazol ) e m p f o h l e n . I m J a n u a r 1986 s t e l l t e 
s i ch der P a t i e n t e r s t m a l s i n München vor. D i e 
körper l i che U n t e r s u c h u n g ergab t a s t b a r e 
L y m p h k n o t e n s u b m a n d i b u l a r u n d a n b e i d e n 
H a l s s e i t e n sowie b e i d e n Achselhöhlen, i n s ­
gesamt 7 Kapos i -Knötchen der H a u t sowie 
a m h a r t e n G a u m e n u n d darüber h i n a u s e inen 
ausgeprägten Mundsoor . S o n o g r a p h i s c h w a r 
d ie M i l z vergrößert . Wegen e iner L e u k o p e n i e 
v o n 1 . 3 0 0 / M i k r o l i t e r w u r d e B a c t r i m abge­
setzt . D r e i Wochen später s t e l l t e n s ich w i e ­
der septische T e m p e r a t u r e n b i s 40,2 G r a d 
Cels ius e i n , v i e r B l u t k u l t u r e n w a r e n p o s i t i v 
für S a l m o n e l l a e n t e r i t i d i s , m e h r e r e K u l t u ­
r e n v o n S t u h l sowie G a l l e n s a f t aus der D u o -
denalsonde w a r e n negat iv . D e r P a t i e n t gab 
zu d i esem Z e i t p u n k t S t u h l v o n n o r m a l e r 
Farbe , Kons i s tenz u n d Frequenz an . A u f er­
n e u t e C o t r i m o x a z o l g a b e k a m es nach 24 
S t u n d e n zur E n t f i e b e r u n g . D i e zwischenze i t ­
l i c h a u f 4 . 4 0 0 / M i k r o l i t e r angest iegenen L e u ­
k o z y t e n f i e l e n u n t e r der D a u e r t h e r a p i e i n ­
n e r h a l b v o n v i e r Wochen a u f 2 . 1 0 0 / M i k r o -
l i t e r ab. D a r a u f h i n w u r d e C o t r i m o x a z o l ab­
gesetzt, s t a t t dessen e r h i e l t der P a t i e n t 14 
Tage l a n g 400 m g O f l o x a z i n ( T a r i v i d ) täglich. 
N a c h B e e n d i g u n g der T h e r a p i e s i n d i n den 
vergangenen 6 M o n a t e n k e i n e sept ischen 
T e m p e r a t u r e n m e h r a u f g e t r e t e n , m e h r e r e 
S t u h l k u l t u r e n w i e s e n k e i n e p a t h o g e n e n 
K e i m e m e h r auf . 
Diskussion 
D e r k l i n i s c h e V e r l a u f e i n e r S a l m o n e l l o s e b e i 
P a t i e n t e n m i t A I D S unters che ide t s i ch d e u t ­
l i c h v o m V e r l a u f b e i i m m u n k o m p e t e n t e n Pa­
t i e n t e n (3, 4). E i n w e s e n t l i c h e r U n t e r s c h i e d 
bes teht i n der ungewöhnl i chen Häuf igke i t 
e iner Bakter iämie . Während b e i P a t i e n t e n 
ohne I m m u n d e f e k t e t w a 1-5 % m i t S a l m o -
n e l l e n e n t e r i t i s e ine Bakter iämie e r l e i d e n 
(5), l ießen s i ch b e i 14 v o n 17 P a t i e n t e n m i t er­
w o r b e n e m I m m u n d e f e k t s y n d r o m u n d S a l ­
m o n e l l o s e diese B a k t e r i e n auch i n der B l u t ­
k u l t u r nachweisen ( I , 4, 6). E i n e w e i t e r e 
G e m e i n s a m k e i t der beschr iebenen P a t i e n t e n 
b e s t a n d i n der großen Tendenz z u m Rückfa l l 
m i t b i s zu 5 A t t a c k e n (1) t r o t z übl i cher aus­
re i chender T h e r a p i e m i t A m p i c i l l i n , C o t r i m ­
oxazo l oder A m o x i c i l l i n . Wegen der h o h e n 
R e z i d i v q u o t e w i r d v o n den A u t o r e n b e i 
Nachwe is v o n S a l m o n e l l e n b e i A I D S - P a t i -
en ten eine p r o p h y l a k t i s c h e a n t i b i o t i s c h e 
D a u e r t h e r a p i e e m p f o h l e n . Wegen d e r be­
k a n n t h o h e n N e b e n w i r k u n g s r a t e der C o t r i m -
o x a z o l t h e r a p i e b e i A I D S - P a t i e n t e n so l l t e 
z u r Prävention A m p i c i l l i n oder A m o x i c i l l i n 
v e r w e n d e t w e r d e n (4). Ü b e r d ie U r s a c h e der 
besonders schweren Salmonel lenver läufe b e i 
A I D S - P a t i e n t e n g i b t es verschiedene H y p o ­
thesen . S i cher i s t d ie d e f e k t e T -Ze l l -
F u n k t i o n b e i A I D S - P a t i e n t e n m i t v e r a n t ­
w o r t l i c h für d i e schweren V e r l a u f s f o r m e n . 
So i s t aus T i e r v e r s u c h e n b e k a n n t , daß die 
z e l l v e r m i t t e l t e Immunität für das Ü b e r w i n ­
den e iner S a l m o n e l l e n i n f e k t i o n e ine G r u n d ­
vorausse tzung i s t (7). E i n w e i t e r e r G r u n d 
könnte i n der r e d u z i e r t e n P r o d u k t i o n v o n 
G a m m a i n t e r f e r o n b e i A I D S - P a t i e n t e n zu 
f i n d e n se in . Diese L y m p h o k i n e s i n d eben­
f a l l s aus T i e r v e r s u c h e n als p r o t e k t i v e Sub­
stanzen gegen e x p e r i m e n t e l l e S a l m o n e l l a -
t y p h i m u r i u m - I n f e k t i o n e n b e k a n n t (8). Es er­
scheint in teressant , daß n i c h t a l l e i n den z i ­
t i e r t e n A r b e i t e n beschr iebenen P a t i e n t e n 
m i t Sa lmone l lensept ikämie g l e i c h z e i t i g eine 
E n t e r i t i s h a t t e n , b e i e i n e m T e i l b l i e b d i e I n ­
f e k t i o n s q u e l l e für d ie Seps isrez id ive unge­
klärt . 
D e r h i e r beschr iebene P a t i e n t erfüllt d i e v o n 
den Centers f o r Disease C o n t r o l angegebe­
n e n K r i t e r i e n des V o l l b i l d e s v o n A I D S . H I V -
I n f e k t i o n , h i s t o l o g i s c h gesicherte K a p o s i -
S a r k o m e u n d m e h r e r e o p p o r t u n i s t i s c h e I n ­
f e k t i o n e n lassen k e i n e n Z w e i f e l a n der D i a ­
gnose zu. A u c h b e i diesen P a t i e n t e n k a m es zu 
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r e z i d i v i e r e n d e n S a l m o n e l l e n b a k t e r i ä m i e n 
t r o t z m e h r m a l i g e r hochdos i e r te r T h e r a p i e 
m i t ausgetesteten u n d w i r k s a m e n A n t i b i o ­
t i k a . L e d i g l i c h b e i der E r s t a t t a c k e l ießen 
s ich pathogene K e i m e i m S t u h l nachweisen , 
b e i z a h l r e i c h e n späteren K o n t r o l l e n w a r e n 
S t u h l w i e auch G a l l e n k u l t u r negat iv . So­
m i t w a r auch i n d iesem F a l l e d i e R e z i d i v ­
q u e l l e u n k l a r . B e i zwe i m i k r o b i o l o g i s c h 
nachgewiesenen R e z i d i v e n u n d der Tendenz 
zur Agranu lozy tose u n t e r chronischer C o t r i m -
oxazolgabe entschlossen w i r uns , e i n e n 
T h e r a p i e v e r s u c h m i t O f l o x a z i n durchzufüh­
r e n . D ieser G y r a s e h e m m e r h a t e i n sehr b r e i ­
tes W i r k u n g s s p e k t r u m , das i n v i t r o auch en-
t e ropathogene K e i m e erfaßt (9, 10). B i s h e r i s t 
j edoch diese Substanz i n D e u t s c h l a n d für d ie 
B e h a n d l u n g v o n en te ra l en B a k t e r i e n i n f e k ­
t e n n i c h t zugelassen. I n z w i s c h e n g i b t es j e ­
doch e inze lne B e r i c h t e darüber, daß m i t d i e ­
sem A n t i b i o t i k u m n i c h t n u r a k u t e S a l m o ­
ne l lenbakter iämien t h e r a p i e r b a r s i n d , son­
d e r n daß auch m i t b i s h e r i g e n A n t i b i o t i k a 
n i c h t zu h e i l e n d e Daueraussche ider v o n S a l ­
m o n e l l e n d e f i n i t i v k u r i e r t w e r d e n können 
(11). B e i d e m h i e r beschr iebenen P a t i e n t e n 
läßt s i ch d i e E r a d i k a t i o n des K e i m e s n i c h t 
m i t S i c h e r h e i t beweisen . D a selbst während 
der Bakter iämien eine S t u h l a u s s c h e i d u n g 
v o n S a l m o n e l l a e n t e r i t i d i s n i c h t beobachtet 
w u r d e , läßt s ich e i n A n t i b i o t i k a e f f e k t auch 
n i c h t s icher nachweisen . Wenn a l l e r d i n g s be­
dacht w i r d , daß der P a t i e n t seine b e i d e n Re­
z i d i v e j e w e i l s w e n i g e Wochen n a c h Abse tzen 
der A n t i b i o t i k a t h e r a p i e bzw. b e i D a u e r p r o ­
p h y l a x e e i n Seps i s rez id iv b e k o m m e n h a t , so 
s p r i c h t d i e V e r l a u f s z e i t v o n 6 M o n a t e n ohne 
Sept ikämie für d i e tatsächliche E n t f e r n u n g 
des K e i m e s . Wenn der I m m u n d e f e k t v e r a n t ­
w o r t l i c h i s t für d i e hohe R e z i d i v q u o t e u n d 
d ie häuf ig a u f t r e t e n d e n Bakter iämien v o n 
S a l m o n e l l o s e n b e i A I D S - P a t i e n t e n , d a n n er­
scheint besonders b e m e r k e n s w e r t , daß das 
j e t z t eingesetzte A n t i b i o t i k u m i n der Lage 
i s t , t r o t z f o r t b e s t e h e n d e n I m m u n d e f e k t e s 
den K e i m zu bese i t i gen . I n A n b e t r a c h t der 
Gefährdung v o n A I D S - P a t i e n t e n d u r c h Sep-
t ikämien e inerse i ts u n d d u r c h e ine a n t i b i o t i ­
sche D a u e r t h e r a p i e w i e i n d e m beschr iebe­
n e n F a l l e andererse i t s scheint e i n T h e r a p i e ­
v e r s u c h m i t O f l o x a z i n v i e l v e r s p r e c h e n d u n d 
g e r e c h t f e r t i g t . 
Literatur 
1. Hau, T., Sokal, J.E. , Neter, E.: Salmonellosis 
i n disseminated malignant disease: a seven 
year review (1959-1965). N . Engl . J. Med. 276, 
1046-1052 (1967). 
2. Dr i t z , S.K., Braff , E . H . : Sexually transmitted 
typho id fever. N . Engl . J. Med. 296, 1359-1360 
(1977). 
3. Glaser, J .B. , Morton-Kute, L . , Berger, R.S., 
Weber, J . , Siegal, F.P., Lopez, C , Robbins, W., 
Landesman, S.H.: Recurrent salmonella ty -
p h i m u r i u m bacteremia associated w i t h the ac­
quired immunodeficiency syndrome. A n n . I n ­
tern. Med. 102, 189-193 (1985). 
4. Jacobs, J . L . , Gold., J.W., Murray, H.W., Ro­
berts, R.B., Armstrong, D.: Salmonella infec­
tions i n patients w i t h the acquired immunode­
ficiency syndrome. A n n . Intern . Med. 102, 
186-188 (1985). 
5. Rubin , L H . , Weinstein, L . : Salmonellosis: m i ­
crobiologic, pathologic and c l inical features. 
New York: Thieme-Stralton (1977). 
6. Smi th , P.D., Macher, A . M . , Bookman, M . A . , 
Boccia, R.V., Steis, R.G., G i l l , V., Manische-
wi tz , J . , Gelmann, E.P.: Salmonella t y p h i m u -
r i u m enteritis and bacteremia i n the acquired 
immunodeficiency syndrome. A n n . Intern . 
Med. 102, 207-209 (1985). 
7. Blandon, R.V., Mackeness, G.B., Collins, 
F. M . : Mechanism of acquired resistance i n 
mouse typho id . J. Exp. Med. 124, 585-600 
(1966). 
8. Izadkhah, Z., Mandel, A . D . , Sonnenfeld, G.: 
Effect of treatment of mice w i t h sera contain­
ing gamma interferon on the course of infec­
t i o n w i t h Salmonella t y p h i m u r i u m strain 
LT-2. J. Interferon Res., 137-145 (1980). 
9. Goosens, Η., Demol, P., Coignau, H . , Levy, J . , 
Gradoos, O., Ghysels, G., Innocent, H . , Bütz-
ler, J.-R: Comparative i n v i t r o activities of 
aztreonam, ciprofloxacin, norfloxacin, ofloxa­
cin, H R 810 (a new cephalosporin), R U 28965 (a 
new macrolide), and other agents against en-
teropathogens. Ant imicrob . Agents Chemo­
ther. 27, 388-392 (1985). 
10. Knothe, H . , Shah, P.M., Schäfer, V., Enzens­
berger, R.: Die antibakterie l le Aktivität von 
Ciprofloxacin, Ofloxacin und Norf loxacin i m 
Vergleich zu anderen Chemotherapeutika ge­
genüber enteropathogenen Bakter ien. Fort-
schr. ant imikr . antineoplast. Chemother. 3, 
615-620 (1984). 
11. Löffler, Α., Graf von Westphalen, H . : Success­
f u l treatment of chronic salmonella excretors 
w i t h ofloxacin. Lancet 1, 1206 (1986). 
A I D S - F O R S C H U N G ( A I F O ) Dezember 1986 H e f t 12 671 
